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Because traumatic tissue damage on hands and feet often lead to loss of function, permanent
deformity, prompt and adequate reconstruction is essential. For children, future growth, as well as
function and esthetics, must be taken into account. Several techniques have been employed to
reconstruct hand and foot dorsum defects of children. 

However, skin graft and muscle free flap with skin graft cannot prevent contracture and will
interfere with normal growth. Fasciocutaneous free flap reduces contracture and enables early
physical therapy, decreasing the need for additional surgical intervention. 

Parascapular flap is particularly suitable because it has reliable pedicle and is relatively thin.
There is little functional loss in the donor site, and also simultaneous extensor tendon reconstruc-
tion of hand and foot is possible. The disadvantage of this technique is that postoperative defatting
is needed to adjust volume. Our department has achieved satisfactory results using this approach,
and would like to report 13 cases of hand and foot reconstruction using parascapular flap in
patients under the age of 15 (from March, 1998 to May, 2003). 
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Ⅰ. 서 론

소아의 경우 환경적, 사회적인 요인으로 인해 성

인에 비하여 외상의 발생률이 상대적으로 낮기는 하

나 손등과 발등의 외상으로 인한 조직 결손은 많은

경우에서 기능 장애 또는 영구 기형을 동반하게 되

므로 빠르고 적절한 재건이 요구된다. 재건 시 다양

한 방법에 의한 재건이 시행될 수 있으나 지속적인

성장을 하는 소아의 경우 유리 피판을 이용한 재건

이 필수적이다. 

H a r i i와 O h m o r i ( 1 9 7 5 )가 소아에서 groin flap



을 이용한 유리 피판술을 보고한 이후 여러 저자들

이 소아에서 다양한 유리 피판을 이용한 재건술을

소개하고 있다.1 - 3

그러나, 소아는 성인에 비해 혈관의 굵기가 가는

해부학적인 차이를 보이며, 성장에 따른 공여부의

반흔이나 변형, 수혜부의 기능이나 모양 등도 수술

시 고려해야 한다. 또한, 성인에 비해 상대적으로

길고, 큰 수술을 받아야 하며, 환자와의 의사소통이

어려워 수술 후 합병증의 위험이 클 수 있다. 실제

로 이런 여러 어려움으로 소아에서 유리 피판을 이

용한 재건수술을 주저하게 된다.4

본 논문에서는 부견갑부 유리 피판을 이용한 소아

의 손, 발등 재건의 결과를 보고하고, 그에 따른

장, 단점을 밝히고자 한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

삼성서울병원 성형외과에서 1 9 9 8년 3월부터 2 0 0 3

년 5월 까지 5년 2개월 동안 1 5세 미만의 환자에서

손, 발등 재건에 부견갑부 유리 피판을 시행한 1 3명

의 환자를 대상으로 하였다. 환자의 연령 분포는 2

세에서 1 1세까지이며, 남자 1 1례, 여자 2례 이었고,

추적 관찰 기간은 8개월부터 6 2개월까지 평균 3 5개

월 이었다. 환자를 재건 부위에 따라 분류하면 손등

재건이 1례, 발등 재건이 1 2례 이었다(Table 1).

이들의 원인별 분류로는 교통사고가 1 1례, 화상에

의한 경우 2례 이었으며 즉시 재건이 5례, 피부이식

등으로 인한 부적절한 재건으로 인해 발생한 구축

및 불안정 반흔교정을 위한지연재건이 8례이었다.

가. 수술 방법

수술은 두 팀이 동시에 시행하였으며 한 팀이 수

혜부의 괴사 및 흉터 조직 절제와 문합 동, 정맥을

박리하는 사이 다른 한 팀은 부견갑 피판을 도안하

여 거상하였다.

피판 거상은 환자를 외측 자세(lateral position)

에서 시행하였으며 동측 팔은 충분히 외전시켜서 겨

드랑이 박리 시 용이하게 하였다. 견갑골의 외측 경

계(the lateral border of scapula), 대원근( t e r e s

major muscle), triangular space를 촉지하였으

며 술 전 표시하였다. 

견갑부 피판 거상은 triangular space와 견갑 회

선 동맥의 피부 분지(cutaneous branch of cir-

cumflex scapular artery)의 위치를 확인하는 것

으로 시작 된다. 이 triangular space로부터 견갑

골의 외측면을 따라 견갑회선동맥의 하행분지가 주

행하므로 피판의 중심축을 하행분지와 피부 부견갑

동맥으로 하는 피판을작도한다.

절개는 피판의 외측 상단에서 시작하여 t r i a n g u-

lar space에서 혈관경을 찾는다. 혈관경이 확보되면
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Table 1. Summary of 13 cases

Patient No. Sex/Age Location
Flap Size Follow up

Combined Surgery(cm) (months)

1 M/11 Lt.foot 12X6 62 Tendon z-plasty
2 M/2 Rt.foot 5X8 61 -
3 M/3 Lt.foot 8X8 55 -
4 M/2 Lt.foot 15X10 53 -
5 M/7 Rt.foot 16X7 51 -
6 M/9 Rt.hand 14X8 49 Tendon transfer
7 M/6 Rt.foot 6X3 46 Vein graft
8 M/5 Lt.foot 14X4 19 -
9 M/4 Rt.foot 21X7 17 -
10 F/6 Rt.foot 8X7 17 -
11 M/6 Rt.foot 20X7 13 -
12 F/5 Lt.foot 10X5 8 -
13 M/8 Lt.foot 12X4 8 -



피판의 말단부에서부터 근막피판으로써 거상한 후

공여부는 일차봉합하였다. 

피판은 분리 후 수혜부로 옮겨져 피판의 혈관경을

미리 박리된 수혜부의 동맥 및 정맥과 현미경하에서

문합하였다. 

Ⅲ. 결 과

부견갑부 유리 피판을 이용하여 소아의 손,발등

재건을시행한 경우는 모두 1 3례 였다.

이들 1 3례는 수술 후 염증이나 조직 결손의 재발,

피판의 괴사 또는 기능장애 등은 없었으며 현재까지

의 추적 관찰 결과 정상적인 성장을 보여주고 있었

다(Fig. 1, 2).

재건 후 피판의 두께를 줄이는 지방흡입이 1례 에

서 시행되었다. 

공여부는 긴장 없이 일차 봉합을 시행함으로써 수

술 후 반흔은 미미한 정도였다.

Ⅳ. 고 찰

소아에서 미세수술을 이용한 수술에 관한 최초의

보고는 1 9 6 4년 M a l t와 M c K h a n n에 의한 1 2세 소

년의 상완부 재접합술이었다.5 그 후 H a r i i와
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Fig. 1. (A. B ) A 5-year-old boy with hypertrophic scar contracture on left foot by traffic accident. (C. D )
Postoperative view at 20 months follow-up. A parascapular flap was used to cover the dorsum of foot.
Parascapular flap has provided normal growth and good esthetic result.

Fig. 2. (A) 4-year-old boy with a hypertrophic scar contracture on right foot. (B) Postoperative view at 10 months fol-
low-up.
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O h m o r i1, Devaraj2, Canales3, Van Beek 등6에

의해 소아의 미세수술을 이용한 재건술이 성인과 비

교 할 때 성공률의차이가나지않는다고보고되었다.

Parry 등7은 소아 환자와 성인 환자의 미세혈관수

술의 비교에 있어서 경험한 미세수술의 혈관경의 크

기는 선택된 공여부 피판과 수혜부의 혈관에 따라

차이가 있으나 미세혈관 봉합상의 기술적인 문제는

없는 것으로 보고하였으며, 소아의 혈관 상태는 그

직경이 작은 것이 단점이나, 성인에 비하여 동맥경

화와 같은 질병이 거의 없을 뿐만 아니라, 동맥 혈

관 벽의 근육이 잘 발달하여 있지 않은 점이 혈관의

술 후 경련의 가능성을 감소시켜 준다고 보고한 바

있다. 

Shenaq 등8은 소아에 있어서 성인에서보다 미세

수술 후에 빠른 창상의 치유와 함께 기능의 회복이

빠르다는 점을 들어 미세수술이 소아환자의 재건수

술에 중요한역할을 한다는 주장을하였다.

소아의 손, 발등 재건에 있어 사용할 수 있는 수

술 방법에는 피부이식, 국소 피판술, 유리 근피판술

과 피부이식, 유리 근막피판술 등이 있다.

광범위한 연부 조직 결손을 포함하는 손, 발등 재

건 시 피부이식을 이용한 재건은 소아의 성장에 따

른 구축 현상을 동반하게 되며 이에 따른 기능 소실

이 필연적이다. 또한, 골절과 건 손상이 동반된 경

우나 연부 조직 감염이 있는 경우 피부이식을 이용

한 재건은불가하다.

국소 피판술의 경우, 적절한 피판 도안이 어려운

점과 넓은 결손의 경우 피부이식을 함께 시행해야

한다는 점 때문에 적절한 재건 방법으로 선택되지

않는다.

유리 근피판과 피부이식을 이용한 재건 시 피판

공여부 기능 소실이 필연적이고 신체의 모양 변화도

근막피판을 이용한 경우 보다는 크며 신전건에 대한

수술적 치료가 필요한 경우 건과 근육의 유착에 의

해 기능적 소실이 따르게 된다. 또한 피부이식에 의

해 성장에 따른 구축 현상이 나타나서 추가적인 수

술이 필요하게 된다.

유리 근막피판을 이용한 재건은 피판 공여부의 기

능 장애가 없으며 손, 발등의 신전건 재건이 동시에

가능하며 성장에 따라 적응력이 뛰어나 추가적인 시

술이 필요치않다. 

저자들은 1 3례의 소아 환자에서 부견갑부 유리 근

막피판을 이용하여 손등과 발등을재건 하였다.

부견갑부 피판은 혈관경이 굵고 길며 일정한 해부

학적 위치를 가지며 피판의 두께가 비교적 얇고, 피

판 공여부의 기능장애가 없다는장점이 있다.9 , 1 0

수술 후 특별한 합병증은 보고 되지 않았으며 경

과 관찰 상 정상적인 성장을 보여주고 있으며 기능

소실은 나타내지 않았다. 추가 수술은 피판의 두께

를 줄이는지방 흡입술이 1례에서 시행되었다.

소아의 경우 성장이 지속되므로, 성장에 따른 공

여부의 반흔이나 변형을 고려해야 한다. 

공여부를 선택할 때는 가급적 노출이 되지 않은

부위의 피판을 사용하는 것이 좋은데 그 이유는 신

체적인 이미지를 고려해야 하고, 정신적으로는 수치

심이나 친구들의 놀림에 의한 성격장애 등이 올 수

있기 때문이다.

소아에서 부견갑부 유리 피판을 이용한 손, 발등

재건 시 장점으로는 위에서 언급했듯이 성장에 따른

구축을 유발하지 않아 추가적인 수술이 필요하지 않

는 점, 감각 신경이 재건 된 조직 내로 자라 들어갈

수 있는 기회가 높은 점, 피판의 내구성이 높다는

점이다.

단점으로는 수술 시간이 길고 상대적으로 위험성

이 높으며수술 전후에 환자와의 협조

결여로 인한 치료의어려움 등이다.

Ⅴ. 결 론

저자들은 부견갑부 유리 피판을 이용한 1 3례의 재

건술 결과 미용적, 기능적 만족할 만한 결과를 얻었

다. 긴 마취 시간에 대한 부담 및 수술 실패에 대한

두려움 등의 문제가 있으나, 성공적인 재건의 경우

미용적인 우수성 뿐 아니라, 지속적인 성장에 대해

대응하는 능력이 뛰어나서 추가적인 수술의 필요성

이 줄어든다. 충분히 계획된 유리 피판을 이용한 재

건술의 경우 안전하며, 한번의 수술로 완치시킴으로

써 정신적, 육체적 충격을 줄이고, 조기에 정상적

생활로 복귀가 가능하며, 재건을 통해 좋은 성장을

이룰 수 있으리라 생각된다. 
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